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В начале XXI века одной из наиболее важных социальных задач любого ци­
вилизованного государства является сохранение и укрепление здоровья населения 
[1], [2], [3] в условиях отрицательного влияния неблагоприятных производственных 
факторов на организм человека в целом и на зубочелюстную систему, в частности 
[4].
Цель исследования: анализ научных работ, посвященных изучению воздей­
ствия неблагоприятных факторов производственной среды на состояние полости рта 
рабочих 14 крупных предприятий различных отраслей промышленности для опреде­
ления спектра профилактических мероприятий по снижению стоматологической за­
болеваемости [5], [6], [7].
Материалы и методы. Проанализировано 32 научных источника отечест­
венных и зарубежных авторов, освещающих воздействие неблагоприятных произ­
водственных факторов на изменение стоматологического статуса работников про­
мышленных предприятий.
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Результаты и обсуждение Влияние химических факторов на состояние зу­
бочелюстной системы нашли отражение в работах следующих авторов: 
Н Ф.Андросик (1970); З.И.Гараев (1973); Р.Я.Штеренгарц (1974); В.М.Бекметов 
(1993); Р.В.Золоев (1997) и др. Так, у работников, занятых в производстве синтетиче­
ского каучука, выявлена высокая частота кариозных поражений, заболеваний перио­
донта. Проявлением химического воздействия являются лейкоплакии, гингивиты, 
периодонтиты, стоматиты. Наличие обильного, окрашенного в грязно-серый цвет 
зубного налета, снижение вкусовой чувствительности и зависимость частоты и ин­
тенсивности их проявления от продолжительности профессионального стажа свиде­
тельствует о корреляционной связи.
У работников производства тринитротолуола выявлена высокая распростра­
ненность заболеваний тканей периодонта и слизистой оболочки полости рта 
(Е.П.Карманов, 1973). В результате отравления бензолом на слизистой оболочке 
можно обнаружить оригинальные пигментные пятна -  «экстравазаты» 
(Р.Я Штеренгерц, 1974).
З.И.Гараев (1974) при изучении стоматологического статуса у работников 
сульфанольного производства установил, что преобладающими формами патологии 
полости рта явились трещины эмали, патологическая стираемость эмали; среди по­
ражений тканей периодонта -  периодонтальная атрофия, а среди патологических из­
менений слизистой оболочки полости рта -  лейкоплакия.
При обследовании рабочих предприятий по производству суперфосфата 
(А.И.Марченко, 1968; А.Л.Добровольская, 1976; E.Domzalska, 1967) выявлены нека­
риозные формы патологии твердых тканей зубов, такие как сколы и трещины эмали, 
чувствительность дентина, изменение цвета эмали от желтого до темно-коричневого. 
На вестибулярной поверхности резцов был обнаружен грязно-серый начет, который 
не поддавался ручному способу удаления.
В ходе обследования рабочих металлургического, в частности алюминиевого 
производства (Т.К.Яновская, 1980; Т А.Карагезян, 1980; А.Л.Мадиева, 1995), выяв­
лена патология слизистой оболочки полости рта и десен воспалительного характера 
уже в первый год работы обследуемых. Нарушение эластичности капилляров мягких 
тканей полости рта влечет за собой появление пигментных пятен. Высокую частоту 
имела также лейкоплакия Среди патологии тканей периодонта второе место занима­
ет периодонтальная атрофия, характеризующаяся дистрофическими изменениями 
тканей.
М.В Бекметов (1991) при обследовании рабочих химических предприятий об­
наружил поражения твердых тканей зубов в форме химического некроза и патологи­
ческой стираемосги.
На цементных предприятиях установлен высокий уровень стоматологической 
заболеваемости по основным нозологическим единицам -  кариесу, некариозным по­
ражениям, патологии периодонта и слизистой оболочки полости рта. Характерными 
формами патологии слизистой оболочки полости рта были лейкоплакия, хейлигы 
(Р.Э Пуриня, 1968; Е.П.Карманов, 1991). Кроме того, рабочие предъявляли жалобы 
на чувство жжения языка.
В работе А.Л.Абдуазимова (1988, 1990, 1992, 1993) автор объясняет развитие 
некариозных поражений и патологии слизистой оболочки полости рта рабочих влия­
нием полиметаллической пыли. Патогенетический механизм обусловлен раствори­
мостью химических веществ в ротовой жидкости и снижением водородного показа­
теля. Методом нейтронно-активационного анализа автором в составе слюны, зубного
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камня, крови и зубов обнаружено до 15 микроэлементов, среди которых ведущее ме­
сто занимали свинец, медь, цинк и др.
Среди рабочих предприятия по производству строительных материалов 
Н Е.Добровольской (1993) выявлен высокий процент некариозных поражений и па­
тологии слизистой оболочки полости рта.
Р.В.Золоевым (1997) установлено, что соли кадмия и цинка адсорбируются на 
мягких тканях полости рта, тем самым, способствуя развитию патологических изме­
нений в них. Обобщены сведения и о влиянии данных химических веществ на зуб­
ные протезы полости рта
Для рабочих табачного производства характерна лейкоплакия Таппейнера, 
которая составила 29%, а у рабочих химического производства среди заболеваний 
СОПР преобладали веррукозная 14% и плоская 4% формы лейкоплакии соответст­
венно (А.А Равинская, 1998).
Выводы. Таким образом, одной из основных задач исследователей является 
разработка и внедрение комплексных профилактических мероприятий и специаль­
ных программ, направленных на улучшение стоматологического здоровья населения, 
подвергающегося воздействию неблагоприятных условий труда 
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